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Endodontic treatment goal is to eliminate microorganisms and their byproducts from root canal so that the teeth can be 
maintained as long as possible in the mouth. Bacteria that survives in normally in the root canal is anaerobic bacteria 
group. One of this bacteria is Enterococcus faecalis which is most commonly found in failed root canal treatment case. 
Calcium hydroxide is mostly used as medicins for interappointment root canal dressing during endodontic therapy. Sea 
cucumber is one of the natural ingredients that had been used widely as medicine. This study was aimed to determine the 
effects of Sea cucumber in the elimination of Enterococcus faecalis. The effect of Sea cucumber to eliminate 
Enterococcus faecalis was done at concentration (0.1%, 0.2%, 0.25%, 0.3%, 0.4%, 0.5%) and time (4, 6, 8, 24 hours) and 
viability was measured by using 3-(4,5-dimethythiazol-2-yl) -2.5 diphenyl tetrazoliun-bromide (MTT) assay and 
microplate reader with wave length 650nm. The results showed that Sea Cucumber had an effect on Enterococcus 
faecalis at a concentration of 0.3% at 4, 6 and at 8 hours the best concentration was 0,5%. In 24 hours the best 
concentration to eliminate Enterococcus faecalis was 0.2 %. Statistical analysis showed that Sea cucumber had an effect 
on Enterococcus faecalis with significant results (p <0.05). In conclusion, Sea cucumber had an effect to eliminate 
Enterococcus faecalis. 
 




Tujuan perawatan endodonti adalah untuk mengeliminasi mikroorganisme dan beberapa produk saluran akar sehingga 
gigi dapat dipertahankan selama mungkin di dalam mulut. Banyak bakteri yang didapat dalam saluran akar, salah satunya 
adalah bakteri anaerob yaitu Enterococcus faecalis, bakteri ini umumnya yang paling banyak ditemukan dalam saluran 
akar. Umumnya bakteri ini didapat karena adanya kegagalan dalam perawatan saluran akar. Bahan medikamen yang 
umumya digunakan di klinik adalah kalsium hidroksida. Sea cucumber adalah salah satu bahan alam yang sudah banyak 
digunakan dibidang kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan efek Sea cucumber dalam membunuh 
bakteri Enterococcus faecalis. Efek Sea cucumber terhadap bakteri Enterococcus faecalis dilakukan pada konsentrasi  
(0,1%, 0,2%, 0,25%, 0,3%, 0,4%, 0,5%) dengan waktu (4, 6, 8, dan 24jam) dan dilakukan pengukuran viabilitas dengan 
menggunakan 3-(4,5- dimethythiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazoliun bromide (MTT) assay  dan dibaca dengan microplate 
reader panjang gelombang 650 nm. Hasil penelitian menunjukkan Sea cucumber memiliki efek terhadap Enterococcus 
faecalis dari waktu 4jam sampai 6 jam dengan konsentrasi yang terbaik adalah 0,3%, sedangkan pada waktu 8 jam 
konsentrasi yang terbaik dalam membunuh bakteri Enterococcus faecalis adalah 0,5%. Konsentrasi yang paling kecil 
yaitu 0,2% didapat pada waktu 24 jam. Secara statistik Sea cucumber memiliki efek terhadap Enterococcus faecalis 









































   Endodonti  merupakan bagian ilmu kedokteran gi- 
gi mengenai perawatan penyakit atau cedera pada 
jaringan pulpa dan jaringan periapikal. Tujuan pe-
rawatan endodonti adalah mereduksi atau meng-
eliminasi mikroorganisme dan produknya dari salur-
an akar sehingga gigi dapat dipertahankan selama 
mungkin di dalam mulut. Walaupun instrumentasi 
dan teknik irigasi dilakukan, namun mikroorganis-
me mungkin masih tertinggal di saluran akar ter-
utama di dalam tubuli dentin. Banyak peneliti me-
nyatakan bahwa cleaning, shaping dan irigasi salur-
an akar secara signifikan dapat menurunkan atau 
mengeliminasi mikroorganisme dari saluran akar, 
akan tetapi mengeliminasi mikroorganisme secara 
sempurna tidak selalu dapat dicapai secara klinis, 
oleh karena kompleksnya anatomi saluran akar dan 
keterbatasan instrumentasi dan irigasi.
1 
Bakteri yang 
biasa dapat bertahan dalam saluran akar adalah 
golongan bakteri anaerob. Salah satunya adalah 
Enterococcus faecalis yaitu bakteri yang dapat 
menimbulkan infeksi primer dan paling banyak di-
temukan dalam saluran akar  yang menyebabkan 
kegagalan perawatan endodonti. Keberadaan bakteri 
ini dapat diketahui dari hasil kultur dan metode 
Polymerase Chain Reaction (PCR). Sundqvist me-
nemukan sejumlah bakteri anaerob pada perawatan 
saluran akar yang gagal seperti Entercoccus faeca-
lis, Streptococcus anginosus, Bacteroides gracilis 
dan Fusobacterium nucleatum.2 
   Penyebab utama infeksi pasca perawatan adalah 
mikroorganisme yang persisten pada apikal saluran 
akar gigi yang telah dirawat. Enterococci telah   
dikenal sebagai bakteri yang berpotensi patogen ter-
hadap manusia sejak lama dan terlibat dalam in-
feksi saluran akar.
8
 Enterococci memiliki kemampu-
an untuk tumbuh dengan atau tanpa oksigen dan 
bertahan pada lingkungan dengan pH alkalin yang 
ekstrim.
5
 Enterococcus faecalis tidak membentuk  
spora, fakultatif anaerob, gram positif kokus, ber-
bentuk ovoid dengan diameter 0,5-1µm, biasanya 
tunggal, berpasangan atau berbentuk rantai pendek.
8 
   Bahan medikamen yang paling umum digunakan  
saat ini ialah kalsium hidroksida (Ca(OH)2) dan 
masih menjadi “gold standard”. Bahan ini diguna-
kan sebagai medikamen selama kunjungan terapi 
endodonti dan memiliki sifat antibakterial yang 
baik. Secara klinis, kalsium hidroksida merupakan 
bahan medikamen yang memiliki kemampuan me-
nginaktifasi endotoksin bakteri serta dapat diterima 
baik sebagai bahan medikamen saluran akar. 
Walaupun demikian, penelitian terdahulu menyata-
kan  bahwa  kalsium  hidroksida  dapat bekerja aktif, 
terbatas pada beberapa hari.  
   Kalsium hidroksida juga memiliki beberapa ke-
lemahan, diantaranya kekuatan kompresif yang ren-
dah sehingga dapat berpengaruh pada kestabilan 
kalsium hidroksida terhadap cairan di dalam saluran 




   Saat ini, kecenderungan masyarakat kembali me-
makai bahan alami dikenal sebagai New Green 
Wave, yaitu gerakan yang berupaya menggunakan 
kembali obat-obatan tradisional yang berasal dari 
bahan alami yang diperoleh dari alam (biofarmaka). 
Sumber bahan baku obat (medicine) hingga saat ini 
sebagian besar masih berasal dari alam, baik nabati 
maupun asal hewan.
6 
Salah satunya adalah Sea cu-
cumber (Stichopus variegatus). Sea cucumber (Stic-
hopus variegatus) adalah invertebrata laut, biasa di-
temukan di laut. Sejumlah aktivitas biologis dan far-
makologis dari jenis Sea cucumber (Stichopus varie-
gatus) adalah sebagai anti genetik, kanker, koa-
gulan, hipertensi, inflamasi, oksidan, mikroba, dan 
anti tumor serta penyembuhan luka.
15
 Sampai saat 
ini belum ada penelitian tentang Sea cucumber (Stic-
hopus variegatus) dalam bidang kedokteran gigi ter-
utama dalam bidang endodonti. Oleh karena itu, pe-
neliti melakukan penelitian Sea cucumber (Stic-
hopus variegatus) pada konsentrasi berapa dapat 
membunuh bakteri Enterococcus faecalis sehingga 
dapat digunakan sebagai bahan medikamen saluran 
akar.   
 
BAHAN DAN METODE 
 
   Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
eksperimental laboratoris. Pada penelitian ini pem-
buatan sampel dilakukan di Laboraturium Pusat Pe-
nelitian Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 
Alam Universitas Sumatera Utara (FMIPA USU), 
sedangkan biakan bakteri dilakukan di Laboratu-
rium Biologi Oral Universitas Indonesia (UI). Pada 
penelitian menggunakan konsentrasi 0,1, 0,2, 0,25, 
0,3, 0,4 dan 0,5% hal ini karena pada penelitian se-
belumnya menggunakan Sea cucumber (Stichopus 
variegatus) dalam bentuk jelly yang dijual di-
pasaran dengan konsentrasi 0,5%, dan juga seperti 
penelitian tentang bahan alami diperoleh bahwa de-
ngan konsentrasi rendah dapat memberkan pe-
ngaruh pada bakteri. Penelitian ini juga meng-
gunakan waktu 4,6,8 dan 24 jam dan Ca(OH)2 se-


































pengaruh pemberian Sea cucumber (Stichopus 
variegatus) menggunakan 3-(4,5- dimethythiazol-2-




   Sea cucumber (Stichopus variegatus) dengan 
waktu 4 dan 6 jam dan konsentrasi 0,3% mem-
berikan efek yang baik dibandingkan dengan Ca 
(OH)2  (Gambar  1  dan 2). Dalam  waktu 8 jam kon- 
sentrasi yang terbaik didapat pada 0,5 % (Gambar 
3), sedangkan dengan waktu 24 jam konsentrasi 
yang dapat mengeliminasi Enterococcus faecalis 
adalah 0,2% (Gambar 4). 
   Gambar 1 menunjukkan daerah yang paling yang 
besar tereliminasi terdapat pada konsentrasi 0,3% 
yaitu sebanyak 110 mm sedangkan daerah yang pa-
ling sedikit terdapat pada konsentrasi 0,1% yaitu se-
banyak 40 mm. Pada konsentrasi 0,25% menunjuk-
kan jumlah daerah yang mengeliminasi bakteri En-
terococcus faecalis sama dengan kontrol yaitu se-




Gambar 1. Bakteri Enterococcus faecalis yang terelimina-
si dengan konsentrasi Sea cucumber (Sticho-
pus variegatus) pada waktu 4 jam dalam ben-
tuk diagram 
 
   Gambar 2 menunjukkan daerah yang paling yang 
besar tereliminasi terdapat pada konsentrasi 0,3% 
yaitu sebanyak 110 mm sedangkan daerah yang 
paling sedikit terdapat pada konsentrasi 0,1% yaitu 
sebanyak 38 mm. Pada konsentrasi 0,25% me-
nunjukkan jumlah daerah yang mengeliminasi bak-
teri Enterococcus faecalis sama dengan kontrol 




Gambar 2. Bakteri Enterococcus faecalis yang terelimina-
si dengan konsentrasi Sea cucumber (Sticho-
pus variegatus) pada waktu 6 jam dalam ben-
tuk diagram 
   Gambar 3 menunjukkan daerah yang paling yang 
banyak tereliminasi terdapat konsentrasi 0,5% yaitu 
sebanyak 150 mm sedangkan daerah yang paling 
sedikit dijumpai pada konsentrasi 0,1% yaitu 




Gambar 3. Bakteri Enterococcus faecalis yang terelimina-
si dengan konsentrasi Sea cucumber (Sticho-
pus variegatus) pada waktu 8 jam dalam ben-
tuk diagram 
 
   Gambar 4 menunjukkan daerah yang paling yang 
besar tereliminasi terdapat pada konsentrasi 0,2% 
yaitu sebanyak 115 mm sedangkan daerah yang 
paling sedikit dijumpai pada konsentrasi 0,1% yaitu 




Gambar 4. Bakteri Enterococcus faecalis yang terelimina-
si dengan konsentrasi Sea cucumber (Sticho-
pus variegatus) pada waktu 24 jam dalam ben-
tuk diagram 
 
   Hasil analisis distribusi data dan homogenitas va-
rians adalah sebagai berikut; semua data jumlah 
bakteri Enterococcus faecalis yang tereliminasi de-
ngan konsentasi Sea cucumber dan waktu distri-
businya tidak normal dan variansi datanya juga tidak 
homogen. Hasil ini tidak memenuhi asumsi untuk 
dapat dilakukan uji parametrik, oleh karena itu di-
lakukan uji Kolmogorov-Smirnov dan uji non 
parametrik Shapiro-Wilk untuk melihat perbedaan 




   Hasil penelitian menunjukkan Sea cucumber 
(Stichopus variegatus) pada konsentrasi yang ren-
dah dapat mengeliminasi bakteri Enterococcus fae-
calis yaitu pada konsentrasi 0,3% dengan waktu 4 
dan 6 jam sedangkan pada konsentrasi 0,5% dengan 



































24 jam. Hal ini sesuai dengan kurva pertumbuhan 
bakteri pada waktu 24 jam dimana jumlah bakteri 
Enterococcus faecalis lebih  banyakmati  dibanding-  
kan pada waktu 4, 6, dan 8 jam. Dari hasil penelitian 
ini didapat kesimpulan bahwa pada konsentrasi ren-
dah yaitu pada konsentrasi 0,3% dan 0,2% mem-
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